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 چكیده
از سوي ديگر داروهاي شايع مصرفي  شوند. مي تجويز پزشكي دندان در اي طورگسترده به ها بيوتيك آنتي:مقدمه
اين مطالعه با  .مي باشند که براي کاهش درد اندودنتيك تجويز مي شوندمانند کورتيكواستروئيد ها يك ها زنالژآديگر ، 
پزشكان شهر قزوين  و کورتيكو استروئيد در درمان ريشه دندان درميان دندان بيوتيك آنتي هدف بررسي الگوي تجويز
 انجام گرفت.
 5931 درسال قزوين شهر عمومي پزشكان دندان کليه مقطعي، مطالعه ايندر  مطالعه مورد جامعهمواد و روش ها: 
 اول شامل سوالاتي درخصوص . بخشآزمون نگر ساخته بود پرسشنامه اي دو بخشي ابزارگردآوري داده ها،.بوده است
بيوتيك و  و بخش دوم شامل سوالاتي در رابطه با الگوي تجويز داروهاي آنتي دندان پزشكاناطلاعات شخصي 
مورد   2/02در سطح معنا داري   20نسخه  SSPS. داده ها با نرم افزارباشد کورتيكواستروئيد بدنبال درمانهاي ريشه مي
 ارزيابي قرار گرفت
در اين مطالعه اولين آنتي بيوتيك انتخابي در عفونت هاي اندودنتيك بيماران بالغ بدون تاريخچه حساسيت به يافته ها: 
بيماران  درحاليكه در آموکسي سيلين بود % 2520دوم  انتخابو  vپني سيلين  % 3501پني سيلين توسط دندان پزشكان  
 بعديانتخاب  %2520يدازول نو در درجه دوم مترو %2520 ، کيليندامايسين انتخاب اول داراي حساسيت به پني سيلين
 221) مورد استفاده و کليندامايسين %2520بار در روز ( 4به صورت  220 gm kv. الگو و دوز  تجويزي  پني سيلين بود
 %  3540کردند) تجويز %0544پزشكان آنتي بيوتيك در موارد سلوليت ( بيشتر دندان ) بود.%3531بار در روز ( 4به صورت 
روز بعد تجويز  1تا  0مترونيدازول را در صورت عدم رفع علايم سيستميك عفونت پس از  %4510پني سيلين تزريقي و 
آموکسي  %35.3آموکسي سيلين + مترونيدازل و فقط  %0544مي نمايند در موارد عفوني تهديد کننده حيات 
در هنگام اوالژن دنداني آنتي بيوتيك  %13ارد تب و بي حالي ودر مو %.520ونيك اسيد را تجويز نمودند. سيلين+کلا
در خصوص تجويز آنتي بيوتيك پروفيلاکسي هيچكدام  توصيه مي کنند که فقط يك نفر هر دو مورد را انتخاب کرد.
 %3531د.پروسيجر درماني نيازمند تجويز آنتي بيوتيك را درست انتخاب کردن %05.پاسخ کامل را انتخاب ننمودند و تنها 
و يا داکسي سايكلين تجويز مي نمايند.در خصوص  vافراد بدنبال اوالژن سانترال بالا بعد از ريپلنت و اسپيليت پني سيلين 
 %1530قرص خوراکي را بكار مي برند و  %13تزريق عضلاني خارج دهاني و  %1524الگوي تجويز کورتيكواستروئيد 
در موارد پالپ نكروز با  %0523رگشت نا پذير با درد متوسط تا شديد و پالپيت ب  3540هنگام حادثه هيپوکلريت و
پاسخ صحيح را  %352راديولوسنسي پري اپيكال تجويز مي کنند . در شرايط کنتراانديكاسيون تجويز کورتيكواستروئيدها 
واستروئيد ذکر کورتيك —اپيوئيد —DIASNنحوه تجويز صحيح را بصورت  %3524انتخاب کردند. در موارد درد شديد 
 کردند.
پزشكان در ارتباط با تجويز آنتي بيوتيك ناکافي  نتايج اين مطالعه نشان داد که آگاهي و دانش بيشتر دنداننتیجه گیری:
تاکيد بيشتر بر روي اين موارد در برنامه هاي آموزشي دانشگاه ها مي  موزي وآاست و توجه بيشتر به برگزاري جلسات باز
 باشد.
 اندودنتيك، درمان کورتيكواستروئيد، نتي بيوتيكآ:كلمات كلیدی 
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Abstract 
Introduction: Dentists prescribe antibiotics routinely to manage oral and dental 
infectionsespecially for endodontic treatment. On the other hand, analgesics like 
corticosteroids are widely used for reducing endodontic pain. As there is lack of studies 
regarding antibiotic and corticosteroid prescription pattern, this study was aimed to assess the 
prescription pattern of antibiotic and corticosteroid in endodontic treatment by dentist in 
Qazvin. 
Materials and method: In this cross sectional study, all general dentists inQazvin in 1395were 
included. All data were collected with a questionnaire that included two part, part one regarding 
personal question of dentists and part two regarding prescription pattern of antibiotic and 
corticosteroid for endodontic treatment. The data was analyzedwith SPSS version 20. We 
considered P<0.05 as statistically significant. 
Results: In this study, antibiotic choice of dentists in patients without history of allergy was 
Penicillin v in 35.1% and Amoxicillin in 20.8% for the treatment of endodontic; whereas 
Clindamycin (29.9%) and Metronidazole (20.8%) was performed for patients allergic to 
penicillin.Antibiotic duration and prescription pattern was mostly 4 times a day Penicillin v 
500 (20.8%) in patients without history of allergy and 4 times a day Clindamycin 300 (37.7%) 
in patients allergic to Penicillin. Most of dentist prescribed antibiotics for cellulitis (44.2%). 
After 2 or 3 days if the systemic signs of infection continued they prescribed injection Penicillin 
(24.7%) and Metronidazole (23.4%). In life-threatening infection Amoxicillin (44.2%) + 
Metronidazole were prescribed and only in 16.1% of dentists used Amoxicillin and Clavulanic 
acid. 
Antibiotic therapy was recommended in 28.6% cases with fever and lethargy and 13% in dental 
avulsion while only one person chose both of them. Nobody selected complete answer about 
antibiotic prophylaxis therapy and only 6.55 of them chose correct procedure for antibiotic 
prescription. 37.3% of dentists prescribed Penicillin V or Doxycycline following upper central 
avulsion after repellant and splint. About prescription of corticosteroid 43.3% of dentists use 
intraoral intramuscular injection and 13% of them prescribed oral tablet of corticosteroid. 
About contradiction of corticosteroid prescription 9.1% chose the correct answer. In case of 
severe pain 48.1% of dentists mentioned the correct manner of prescription as Nsaid-opioid-
corticosteroid.     
Conclusion: Our results demonstrated that the knowledge of dentists in terms of antibiotic 
prescription is inadequate and we recommend more consideration on ongoing training and 
focus on educational activities in universities. 
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